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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo representan una de las
complicaciones mas frecuentes en la atencidn obstétrica, al estar vinculadas con desenlaces
adversos tanto maternos como neonatales, ademas de constituir un problema de salud publica
por su alta recurrencia y costos asociados. Entre los factores que influyen, los habitos de

higiene inadecuados destacan como un determinante importante.

Objetivo general: Analizar la relacion entre los hébitos de higiene y la presencia de infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este-Vitarte, en el periodo
comprendido entre marzo y mayo de 2024. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio con
enfoque cuantitativo, de caracter observacional, correlacional y disefio transversal. La
informacidn se obtuvo mediante encuestas validadas y revision de historias clinicas. Los datos
fueron procesados en SPSS v.29 y Excel, aplicandose la prueba chi cuadrado para verificar
las hipotesis. Muestra: Estuvo conformada por 65 gestantes diagnosticadas con infeccion
urinaria, seleccionadas por muestreo no probabilistico y representativas de los tres trimestres
de gestacion. Conclusiones: Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre
los habitos de higiene y las ITU (p=0,000). Las mujeres con practicas inadecuadas presentaron
un riesgo nueve veces mayor de desarrollar infeccion. La prevalencia total fue del 38%, siendo
la cistitis aguda y la bacteriuria asintomatica los diagndsticos predominantes. Los resultados
evidencian que mantener adecuados cuidados higiénicos constituye un factor protector y

resalta la necesidad de fortalecer la educacion preventiva en la atencion prenatal.

Palabras clave: habitos de higiene, infeccion urinaria, embarazo, salud materna.



ABSTRACT
Urinary tract infections (UTIs) are among the most common complications during pregnancy,

frequently associated with maternal and neonatal morbidity, as well as increased healthcare
costs. Poor hygiene practices have been recognized as a key determinant of their occurrence.
General Objective: To examine the relationship between hygiene practices and urinary tract
infections in pregnant women treated at Lima Este-Vitarte Hospital from March to May 2024.
Methodology: A quantitative, observational, correlational, and cross-sectional study was
conducted. Data collection included validated questionnaires and clinical records. Information
was processed using SPSS v.29 and Excel. The chi-square test was applied to assess the
hypotheses. Sample: The study comprised 65 pregnant women with confirmed UTI, selected
through non-probabilistic sampling, covering cases across all three trimesters of pregnancy.
Conclusions: A statistically significant association was established between hygiene practices
and urinary tract infections (p=0.000). Women with inadequate hygiene had up to nine times
higher risk of developing UTI. The prevalence was 38%, with acute cystitis and asymptomatic
bacteriuria as the most frequent diagnoses. Findings support that proper hygiene care is a
protective factor and highlight the importance of reinforcing preventive education within
prenatal programs.

Keywords: hygiene practices, urinary tract infection, pregnancy, maternal health



INTRODUCCION
La infeccion del tracto urinario afecta entre 5 al 10% de ITU este tipo de infeccion urinaria se
evidencia una situacion problematica a nivel mundial de salud publica también se conlleva a
las complicaciones materna y neonatal que con mas frecuencia se reportan en la poblacion
siendo debido a los hébitos inadecuados de higiene a las cuales pueden perjudicar la salud.
existen una serie de patdgeno de bacteriuria la E. coli asintomatica en este caso si estos no son
detectados y tratados conlleva y progrese la pielonefritis y compromete las complicaciones
maternas, fetal y neonatales.
Este estudio de investigacion tiene una estructura de 5 capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema de investigaciones que se sitia como problema en el
factor de salud a nivel mundial y en latinoamericana de los paises de manera que se desarrolla
la formulacion del problema y dar la justificacion del estudio que delineard los objetivos
fundamentales.
Capitulo I1: Marco tedrico, donde se ha realizado la recopilacion de antecedentes nacional e
internacionales de investigaciones, conceptuales tedricas que dan sustento a la investigacion,
formulacién de hipotesis y dar respuesta a nuestros objetivos. revisién de referencias
bibliograficos de estudios previos.
Capitulo Il1I: Detallard las variables y la metodologia el enfoque tipo y disefio de la
investigacion de estudio, se describe la poblacién y la muestra, procesamiento analisis de los
datos y los aspectos éticos son explicados.
Capitulo IV: presentacion y discusion de los resultados obtenidos se evidencian a traves de
tablas y gréaficos los resultados segln objetivos del estudio y formulacion de hipotesis es por
medio de prueba de estadistica.
Capitulo V: Conclusiones y recomendacion y cumplir con los objeticos planteados. ademas,

esperando mejorar los habitos de higiene y evitar las infecciones del tracto urinario en gestantes.

Xi



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La infeccion del tracto urinario es una de las enfermedades mas comunes que se presentan en
las gestantes con consecuencias que genera alto costo laboral, pablico y sanitario, ademas es
una de las causas de complicaciones severas como el aborto, parto prematuro y sepsis
neonatal, de una mayor incidencia de mortalidad perinatal. Si bien es cierto que esta entidad
nosoldgica se presenta en todas las edades y en todas las clases sociales, estan igualmente
cierto que las condiciones sociales, culturales y educativas determinan que se presenten en

mayor porcentaje en sectores socioecondémicos vulnerables (1).

La falta de promocidn de los habitos de higiene hace que se dé una ensefianza inadecuada para
la salud de la gestante, en el sector salud se debe implementar estrategias de ensefianza
preventivas ante la proliferacion de las infecciones del tracto urinario entre otras enfermedades

que puede surgir durante la gestacion.

Las migraciones por causas humanitarias constituyen también un nuevo fenémeno social que
propicia el incremento notorio y epidémico de las infecciones de tracto urinario. Las
migraciones por causa humanitaria tienen las caracteristicas de pobreza, hacinamiento y
condiciones de estilos de vida diferente a las costumbres locales, ademas de poseer nuevos
elementos bacterianos en concurso como causal de las infecciones de tracto urinario. Los

reportes de los servicios de salud el ministerio de salud (2).

Actualmente se cuenta con datos estadisticos a nivel mundial sobre infecciones recurrentes
del tracto urinario en gestantes. La incidencia de infeccion de tracto urinario en gestantes se
estima entre en 5-10% de los embarazos. México tiene una incidencia de 17%, chile 15.2%,

Salvador 25% y Africa 45% y Colombia (3).



En costa Rica se observd la incidencia de 2-11% siendo la mas causante de bacteriuria
asintomatica de 105 unidades F.C(UFC/ml) frecuentes en multiparas y en mujeres
socioecondmico bajo siendo la presencia de infeccion urinaria inicial como la diabetes y entre
otras enfermedades que desarrolla la cistitis y la pielonefritis si no es tratada suele a
desarrollarse un 30% de los cuadros de pielonefritis esto conlleva las gestantes de

complicaciones tanto maternal y neonatal (4).

En Babahoyo en Ecuador se observd que la infeccion del tracto urinaria en gestantes es
recurrente donde se muestra con valor p < 0,05 de (variable explicativa), se estima la magnitud
de relacion gue existe el estudio de variables que existe relacion de entre la sepsis en el recién
nacido y la infeccidn del tracto urinario de la gestante de manera se determina la infeccion del
tracto urinario tiene una probabilidad 6.17. mayor de desarrollo de sepsis neonatal a
comparacion de gestantes sanas, se sugiere a tratarse la ITU en gestantes asi evitarse en 83%

para en los neonatos (FEe=83.78%) (5).

En Ambato- Ecuador se demostré sobre La infeccion del tracto urinario con un 17-20% de las
mujeres embarazadas de manera el 30-50% de gestantes producen una bacteriuria
asintomatica desarrollando la bacteria como Escherichia coli mas frecuente de los casos con
el 80%. Esto presenta diferentes complicaciones tanto neonatales como maternas; bajo peso

al nacer, parto prematuro, mortinatos, preeclampsia, anemia materna, sepsis y amnionitis (6).

A nivel Nacional, Cuzco el 51% padeceran esta patologia a lo largo de su vida. el 25 % de ellas,
presentan cistitis bacteriana y luego sufren infeccién urinaria recurrente. se demuestra la

infeccion urinaria el 80 % el primer trimestre del embarazo (55.1 %) (7).

En la realidad latinoamericana la situacion es similar a la que tenemos en Huancavelica-Perd,
las gestantes que adquirieron la bacteriuria asintomatica que afecta entre 1% al 4 %,
presentando una mayor incidencia que muestra la Escherichia coli causando alrededor del
80% de los casos de ITU. Las gestantes jovenes son las que manifiestan con educacion a nivel

2



secundario conllevando el estilo de vida inapropiado presentando las (ITU) (8).

Especificamente en Lima la realidad es dramaética a pesar de ser una metropoli donde hay mas
de servicios de salud que en las provincias. EI 10% en gestantes desarrolla la infeccion
recurrente de tracto urinario. La primera causa que se reporta mensualmente de internamiento
de los casos por sepsis neonatales y muertes perinatales, se asocia con parto pre términos entre
8 %, mientras que el 40% a término. En la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional

docente Madre- nifio San Bartolomé (9).

Se ha decidido evaluar 140 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
sobre la infeccion del tracto urinario presentando uno de los factores de riesgo que percude
con mayor frecuencia de amenaza parto pretermino presentando riesgo ya que tiene un OR=
3.009, el antecedente de parto pretérmino tiene un OR= 2.843 y respecto a la paridad tiene un

OR=0.353 en la cual incrementa en la morbimortalidad neonatal (10).

El uso y abuso de los medicamentos antibidticos por las boticas, la automedicacién y el uso
indiscriminado de los antibidticos por parte del personal de salud constituye también el factor
que permite la proliferacion de las infecciones recurrentes del tracto urinario con mayor indice

de resistencia bacteriana a los antibioticos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre los habitos de higiene con las infecciones del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo marzo a mayo 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este

Vitarte en el periodo marzo a mayo 2024?

e ;Cudl es el nivel de higiene de las gestantes atendidas?

e ;Cuéles son los habitos de higiene en las gestantes?

e ;Cual es el porcentaje de las infecciones urinarias en gestantes?

e ;Cuales son las infecciones urinarias segun trimestre de gestacion?

e (Existe riesgo de los habitos de higiene y las infecciones urinarias?

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre los habitos de higiene con las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo

marzo a mayo 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas de las gestantes atendidas

e Conocer el nivel de higiene de las gestantes atendidas

e Describir los habitos de higiene en las gestantes



e Conocer la presencia de infecciones urinarias en gestantes.

e Describir la presencia de las infecciones urinarias segun trimestre de gestacion.

e Determinar el riesgo de los habitos de higiene y las infecciones urinarias de las gestantes

atendidas del Hospital de Lima Este Vitarte.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las infecciones urinarias en mujeres gestantes constituyen un problema que trasciende el
ambito clinico y repercute en el bienestar familiar y comunitario. Desde la dimension social,
esta condicion afecta la calidad de vida de la gestante y su entorno, ya que limita sus
actividades cotidianas y genera preocupacion en la familia. En el aspecto econémico, los
gastos derivados de hospitalizaciones, tratamientos antibi6ticos, controles adicionales y, en
algunos casos, partos prematuros, impactan tanto a los hogares como al sistema sanitario. A
nivel de salud publica, su elevada frecuencia incrementa la carga de atencién en los servicios
obstétricos y contribuye a la morbilidad materna y neonatal, ocasionando desenlaces graves
como sepsis o mortalidad perinatal. Por ello, investigar la relacion con los habitos de higiene
se vuelve esencial, pues permite orientar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de

complicaciones y reduzcan los costos asociados a esta patologia.

1.4.1 justificaciones teoricas

En el plano tedrico, la investigacion se justifica porque profundiza en un aspecto poco
explorado: la relaciéon directa entre los habitos de higiene y la aparicion de infecciones
urinarias durante la gestacion. Aungue existen multiples estudios sobre factores clinicos y
epidemioldgicos, la influencia de las practicas de autocuidado todavia requiere mayor
evidencia, sobre todo en poblaciones especificas. Este trabajo contribuye a fortalecer la base
conceptual en salud sexual y reproductiva, y en epidemiologia preventiva, ofreciendo datos
locales que enriquecen la literatura existente. A su vez, permite contrastar hallazgos con

investigaciones previas en otros paises y regiones, aportando un enfoque comparativo. De esta
5



manera, se consolida como un referente académico que favorece la comprension del problema

y sirve de sustento para futuras investigaciones en el area materno—perinatal.

1.4.2 Metodoldgica

Es un disefio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional no experimental, lo cual
garantiza un andlisis objetivo de la relacion entre las variables. Se utilizaron instrumentos
sometidos a pruebas de validez y confiabilidad, lo que asegura la calidad y consistencia de la
informacidn recopilada. EI empleo de técnicas estadisticas como la prueba de chi cuadrado
brinda respaldo cientifico a los resultados y permite comprobar con rigor las hipotesis
planteadas. Ademas, la eleccidn de este enfoque facilita la replicacion del estudio en otros
contextos y la comparacidn con investigaciones similares, fortaleciendo la validez externa. En
consecuencia, la justificacion metodoldgica se sustenta en el rigor y pertinencia del disefio
aplicado, que no solo responde al problema planteado, sino que también genera conocimiento
aplicable a la préctica clinica y a la gestién de la salud materna.

1.4.3 Préctica

La relevancia practica de este estudio radica en que sus resultados pueden ser aplicados de
manera inmediata en los servicios de salud materna. La identificacion de précticas de higiene
relacionadas con el riesgo de infeccion aporta informacion Gtil para el disefio de estrategias
educativas dirigidas a las gestantes durante los controles prenatales. Asimismo, brinda
herramientas para que los profesionales de la salud refuercen la promocion de héabitos
saludables, incorporando en sus consejerias pautas sencillas como el aseo genital diario, el
consumo adecuado de liquidos o la miccidn posterior al acto sexual. Los hallazgos también

pueden inspirar la elaboracion de materiales didacticos que faciliten la comprension de estas



medidas en comunidades con mayor vulnerabilidad. En sintesis, la investigacién ofrece

insumos concretos que fortalecen las acciones preventivas y mejoran la atencion obstétrica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio presentd algunas restricciones, entre ellas el nimero reducido de personas
participantes, pues solo se incluyeron 65 gestantes de un Unico hospital, lo que limita la
posibilidad de extrapolar los hallazgos a otras realidades. La recoleccion de los datos de
informacidn a través de encuestas e historias clinicas también pudo introducir los sesgos que

se derivan de la memoria de las pacientes o de registros incompletos.

Asimismo, el disefio transversal empleado permitié identificar asociaciones, pero no
establecer con certeza una relacion de causalidad entre los habitos de higiene y las infecciones

urinarias

Para superar estas limitaciones, se recomienda que futuras investigaciones amplien el tamafio
de la muestra e incluyan varios centros de salud, lo que aumentaria la representatividad de los

resultados.

Igualmente, seria pertinente utilizar disefios longitudinales que sigan a las gestantes durante
todo el embarazo, con el fin de evaluar la evolucion de los habitos de higiene y su relacion

con las complicaciones obstétricas y neonatales.

Finalmente, la combinacion de cuestionarios validados con pruebas clinicas en tiempo real

contribuiria a mejorar la precision y la confiabilidad de la informacién obtenida.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Cobas, et al (11), en el afio 2021, en la Habana, Cuba en su estudio tuvieron como objetivo
“Caracterizar las gestantes con infeccion urinaria, pertenecientes al area de salud del
Policlinico Universitario “Angel Machaco Ameijeiras” de Guanabacoa de enero 2019 a enero
2020. El estudio fue descriptivo y de corte transversal en 129 gestantes. Resultados: se
encontrdé ITU en 52 pacientes (40.31 %), con mayor frecuencia en el grupo de 26-30 afios, con
47 casos (36. 43 %), y los cambios cervicales, se presentaron en 35 pacientes (67.30 %) y el
germen causal mas frecuente, fue el Staphylococcus ssp predominante en 22 pacientes (42.30

%). Se encontro bajo peso/ crecimiento intrauterino retardado en 18 pacientes (34. 61 %).

Morocho (12), en el aio 2024, en Ecuador, en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar las
caracteristicas de la susceptibilidad y de la resistencia antimicrobiana de las Enterobacterias,
causantes de infecciones urinarias en pacientes ambulatorios”. El estudio fue descriptivo de
disefio documental. Los resultados mostraron, que las ITU se presentan mas en la edad adulta
con el 50.4 %, y siendo predominante en el sexo femenino, con el 86.5 %. El germen causal
mas frecuente fué la Escherichia coli 75.74 %, Nitrobacter Freundii 8.93 %, Klebsiella spp
6.10%. En las bacterias E. coli y Klebsiella spp, la produccion de BLEE predomind como
mecanismo que se mostrd resistente. La nitrofurantoina y fosfomicina presentaron mejor

sensibilidad; mientras mayor resistencia se reporté con Sulfametoxazol y ampicilina.

Torres, et al (13), en el afio 2020, en Madrid, Espafia tuvieron como objetivo “Revisar la
evidencia médica y realizar recomendaciones con la finalidad de lograr una menor incidencia
de infeccion de vias urinarias en gestantes y prevenir niflos pretérminos”. Realizaron la

revision de diversos aspectos del embarazo pretérmino y su implicancia en la infeccion



urinaria en gestantes y el nacimiento de nifios pretérminos; para lo cual llevaron a cabo la
comparacion de los diversos protocolos en su manejo y tratamiento. Revisaron la base de datos
de Elsevier, Pubmed, Medline, Cochrane lybrary; como también del Colegio de Ginecologia
y Obstetricia de México desde el 20025 al 2020. Los resultados determinaron las diversas
variantes clinicas, mostrando la directa relacion de la infeccion urinaria con el parto

pretérmino y finalmente mencionaron las recomendaciones en cuanto a su manejo.

Antecedentes Nacionales

Placencia (14), en el afio 2020, en Cajamarca- Per(, en su tesis tuvo como objetivo
“Determinar los factores conductuales y ginecobstetricia asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud la Tulupana octubre a diciembre 2020”.
Metodologia: Estudio no experimental, transversal, correlacional, que comprendié a 170
mujeres embarazadas del servicio de Obstetricia. Resultados: Se muestra que el aseo diario de
los genitales, material de ropa interior y su cambio diario, son considerados como los factores
conductuales de infeccion urinaria; la frecuencia de relaciones sexuales, la higiene de
genitales antes y después de tener relaciones sexuales, y el nimero de parejas sexuales son
considerados como los factores sexuales; edad de inicio de relaciones sexuales, nimero de
gestaciones abortos y partos prematuros, atencion prenatal, presencia de vaginosis bacteriana,
existencia de glucosuria en el examen de sedimento urinario, y ademas tener antecedentes de
ITU antes de la gestacion; son considerados como factores gineco obstétricos asociados a

infecciones urinarias,

Huamancha y Gomez (15), en el afio 2021, en Huanuco- Peru en su tesis tuvo como objetivo
“Determinar la conducta sexual y su relacion con la infeccion del tracto urinario en gestantes
puesto de salud Sefior de Luren en el afio 2021.”. Metodologia: Estudio de tipo observacional
correlacional y de corte, transversal. Aplico a 110 mujeres embarazadas del centro de salud
una entrevista estructurada. Resultados: la mayoria de gestantes que presentaban infeccion

urinaria eran del grupo de 20 a 35 afios con 70.9 %; 41.8 % secundiparas; y 49.1 %
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convivientes. En otras conductas: el 64.3% realizan relaciones sexuales por via vaginal en

el 68.5 %, a diario el 64.3 % y practicamente nunca realizaban higiene poscoital en el 75.7 %.

Yalle (16), en el afio 2018, en Huancavelica-Pert, en su tesis como objetivo “Determinar los
habitos de higiene intima en gestantes con sindrome de flujo vaginal atendidas en el centro de
salud Mazamari en el ano 2018”. Metodologia: estudio observacional y alcance descriptivo.
La muestra estuvo constituida por 40 mujeres con flujo vaginal, a las cuales se les realiz6 una
entrevista. Resultados: 6 gestantes (15%) practican su higiene intima cada dia; 11 (27.5%) dos
veces cada dia; 14 (35%) tres veces al dia y solo 9 (22.5%), cuatro veces cada dia. Ademas,
se menciona que la mayoria de gestantes, es decir 21 (52.5% usan el jabdn para realizar su

higiene intima.

Asto (17), en el afio 2021, en Huancayo — Perd, en su publicacién cuyo objetivo Establecer si
Existe entre sindrome de flujo vaginal relacionado a los habitos de higiene en gestantes del
Hospital de Huaycan durante 2023”. Métodos: Estudio correlacional de caracter no
experimental. A partir de una poblacion de 120 gestantes, se seleccion6 una muestra de 56
usuarias del Servicio de Obstetricia. Resultados: EI 50% no presento flujo vaginal; 26.8% 25
curso con candidiasis, 21.8% con vaginosis y 1.8% con tricomoniasis. Respecto a los habitos
de higiene, 76.8% fueron catalogadas como regulares, 17.9% como inadecuados y 5.4% como
adecuados. La periodicidad del sindrome de flujo vaginal fue: 44.6% una vez al mes, 37.5%
dos veces al mes 'y 17.9% mas de tres veces al mes. Entre las gestantes con el sindrome, no se
identificaron habitos buenos (0%); 19% reporté habitos regulares y 9% habitos malos.
Conclusién: Los hallazgos describen una alta frecuencia de habitos de higiene no éptimos y
sugieren una relacion entre précticas higiénicas menos favorables y la presencia/frecuencia

del sindrome de flujo vaginal en la poblacion estudiada.

Abanto y Soto (18), en el afio 2020, en Lima — Peru, en su estudio tuvo como objetivo

“Determinar si la infeccion del tracto urinario (ITU) es un factor asociado a amenaza de parto
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pretérmino en gestantes adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales 2018 —2019”. el estudio

analitico de casos y controles observacional. Integrados por gestantes adolescentes internadas
en el servicio de ginecobstetricia del hospital Sergio e. Bernales en 2018-2019. considerandose
el valor p <0.05 como significativo. los resultados mostraron del modelo de regresion logistica
ajustado fue que la amenaza de parto pretérmino tuvo asociacion significativa con 1TU
(OR=2,68, IC 95%: 1,3-5,3) y RPM (OR=15, IC 95%: 5,9-37,9).

ademas, la mediana de edad fue de 18 afios.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Infeccion del tracto urinario en la gestacion

Se considera Infeccion del Tracto Urinario (ITU) es la presencia de bacterias en el tracto
urinario alto o bajo que aparece durante la gestacion, este germen es el responsable de la
colonizacion de las vias urinarias, de los cuales es mas frecuente la bacteria Escherichia coli

en cualquier parte del sistema urinario (rifidén, uréteres, vejiga urinaria o uretra).

En el cultivo de orina se considera positivo al crecimiento de un nimero igual 0 mayor de

100,000 unidades formadoras de colonias UFC/mI de un Gnico uropatégeno.

La bacteriuria asintomatica se denomina asi a la presencia de bacterias en la orina sin que la
gestante manifieste sintomas, de ahi que es recomendable que la gestante cumpla cabalmente
sus controles de embarazo y se realice sus exdmenes del cultivo de orina que su médico
recomiende. Si el cultivo de orina resulta positivo, entonces estamos frente a un caso de
bacteriuria asintomatica. La bacteriuria asintomatica en el tercer trimestre es considerada
como factor de riesgo para la aparicion de infeccidn de tracto urinario en el neonato (19).
2.2.2 Cambios fisiologicos y anatémicos en el embarazo

Los cambios fisiologicos del tracto urinario durante el embarazo, son importantes

condicionantes que facilitan el desarrollo de la ITU por su recurrencia, persistencia y a

menudo su evolucién a formas complicadas. Durante el embarazo, el crecimiento del utero
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repercute sobre la vejiga ocasionando que tenga menos capacidad de llenado, Yy
consecuentemente provoca el reflujo hacia los uréteres, el mismo que incrementa el PH de la
orina. También existe el corto tamafio de la uretra de la gestante dandose la cercania el ano
(20).

2.2.3. Epidemiologia

La infeccidn de tracto urinario representa el 20% de prevalencia en gestantes. Presentandose
La ITU sintomaética, altas bajas representan con una incidencia de 17,9% y La asintomatica de
bacteriuria representa 2,3% a 13%. Desplazdndose en el segundo lugar la cistitis, pielonefritis

que genera serie de complicaciones maternas y perinatales (21).

2.2.4 Etiologia

La responsable de las infecciones de tracto urinario durante el embarazo son bacterias
patdgenas para las vias urinarias, la que provienen de diferentes lugares. Esta proliferacion de
bacterias de gérmenes uropatdgenos que afecta es la misma en las mujeres que no se
encuentran gestante, siendo los gérmenes aislados de los bacilos Gram negativos, Gram
positivos, bacteroides y anaerobios. los siguientes gérmenes son los méas frecuentes en el orden
que sigue: Escherichia coli siendo la més frecuente hasta en 90% de los casos, los que siguen

son gérmenes Klebsiella y Enterobacter, Proteus, Seuddnimas, Staphlococcus (22).

2.2.5. Factores de riesgo de las infecciones de tracto urinario

Entre los factores de riesgo que predisponen a las gestantes de presentar infecciones urinarias,
se mencionan los siguientes: ElI mismo hecho de ser gestantes, es un factor de riesgo, luego
tenemos a las condiciones socioecondmicas bajas, inadecuados habitos de higiene genital,
diabetes, litiasis renal, insuficiencia renal, infecciones de tracto urinario recurrentes,

frecuencia coital y costumbres sexuales (23).
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2.2.6. Tipos de las ITU en gestantes

Bacteriuria asintomatica

Se define la B. A. a la presencia de 100,000 colonias de bacterias /ml en la toma de orina de
la miccion sin presencia de sintomas. Su mayor desarrollo recurre con frecuencia durante en

el primer trimestre de la gestacion.

Su incidencia se manifiesta en un 2% a 7% durante la gestacion. Algunos de los casos que no
fueron tratadas de tratamiento de bacterias asintométicas presentaron el 25% de las
bacteriurias asintomaticas incluso desarrollando la cistitis y la pielonefritis, siendo el inicio de
la ITU mediante la toma de muestra de orina, para diagnosticar la bacteriuria asintomatica
propicia la aparicion de infecciones de tracto urinario en el recién nacido ya que permite tratar

inmediata antes posibles complicaciones en el neonato (24).

Cistitis aguda

Durante la gestacion la cistitis se considera de un agente patégeno siendo similar de la
bacteriuria asintomatica siendo el primer nivel de afeccién urinaria, siendo diagnosticada con
urocultivo més de 100,000 UFC/mI de orina. La cistitis debe ser tratada a tiempo para no

incrementar el riesgo de la pielonefritis.

La cistitis se presenta generalmente en el 1% de las mujeres embarazadas. La mayoria de esta
patologia se presentan en el segundo trimestre del embarazo con una tasa de recurrencia de
1.3% de los embarazos. Signos y sintomas: Disuria (Miccidn dolorosa), Tenesmo Vesical
(Dificultad para orinar que lo lleva al paciente a realizar pujo con el propésito de miccionar),
Hematuria (sangre en la orina), Polaquiuria (Aumento y cantidad de cada acto de orina con

mayor frecuencia), Turbidez en la orina (color de orina clara ligeramente turbia) (25).

Pielonefritis aguda.

Pielonefritis alto: esta infeccion principalmente bacteriana compromete el parénquima renal y
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tracto urinario superior con mas 100,000 colonias /ml., su incidencia es de 1-2% de las
gestaciones y generalmente se incrementa a un 6% en pacientes sin estudio inicial; el 80% de
la pielonefritis se presentan, en el 20, 3o trimestre de la gestacion y también en el postparto. Si
no se trata la pielonefritis de manera inmediata eleva el riesgo grave de complicaciones
durante la gestacion. El tratamiento de la pielonefritis durante la gestacion es de manera

hospitalizacion.

Se acomparia de sintomatologia y signos: Malestar general, Fiebre mayor de (37,5 c¢°),
Nauseas vomitos, Diarrea, Escalofrios, pérdida de la temperatura corporal, Dolor, ardor al

orinar, Presencia sangre en la orina, Dolor abdominal y Dolor de la espalda (26).

2.2.7. Clasificacion de la infeccion urinaria

ITU bajo por infeccion de la via urinaria inferior debido a su proliferacion a nivel uretra y
vejiga con presencia de sintomas de orina desplazando a la cistitis y porcion de la uretritis,
ITU alta por infeccion de tracto urinario superior sin presencia de sintomas se asocia a la
pielonefritis que provoca a la inflamacion del parénquima renal, sistema pielocalicial uréter,
ITU no complicada sin presencia de alteraciones anatomicos como funcionales, ITU
complicada se refiere con presencia de cambio anatémico y funcional presentando de
infecciones urinario persistente y fracaso de tratamiento, ITU bacteriuria asintomatica son
trastornos de bacterias que se encuentra en la orina en cantidades de microorganismo, 1TU
frecuente se considera méas de 2 episodios de ITU con examen de urocultivo positivos en el

afio anterior (27).

2.2.8. Complicaciones
Durante el periodo de la gestacion se abordan graves complicaciones como parto pretérmino,
ruptura prematura de membranas y bajo peso al nacer e infeccion urinaria en el recién nacido

(28).
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Amenaza de aborto. Es un riesgo durante la gestacién a las 20 semanas, se presenta
frecuentemente en el primer trimestre, mostrandose primero con sangrado vaginal con dolores
prudentes incluso el dolor puede persiste en la zona lumbar con molestias en la region supra
pubica .se recomienda al examen obstétrico inmediato para diagnosticar la amenaza de aborto

(29).

Aborto: la causa del aborto es la ITU como responsable de expulsion de un embrion o feto

que pesa menos de 500g, cuando este no haya llegado a las 20 semanas (30).

Amenaza de Parto Pretérmino: Definido como la presencia de dindmica uterina regular a partir
de las 21 hasta las 36.6 semanas de gestacion. En los casos en que la paciente ingresa con este

diagnostico, se considera el riesgo de 20 a 30% de producirse el parto (31).

Parto Pretérmino: El parto pretérmino. se define entre las 22 y las 37 semanas con la
instalacion del trabajo de parto con la produccion de cambios en el cuello uterino que va a dar
lugar al descenso del producto; lo cual es causa de infeccion urinaria por el ingreso de bacterias

del tracto genital contribuyendo al parto prematuro (32).

Ruptura prematura de membranas (RPM): Pérdida de liquido amniotico por infeccién
bacteriana, directa o indirectamente como la Infeccion del tracto urinario que puede inducir la
liberacion de elastasas, proteasas, y colagenas que rompen las membranas ovulares y pueden
llegar al liquido amni6tico al encontrarse dichas membranas rotas; lo que permite la invasion
al liquido amnidtico. Después de las 20 semanas antes del inicio de trabajo de parto (33).

Diagnostico y tratamiento

La paciente debe ser evaluada desde primer control prenatal, ya si presenta cambio de
sintomas de miccion en la orina, debe realizarse el examen de cultivo la cual sera controlada
por el laboratorio que requiere una paciente gestante. Si este cultivo inicial de orina resulta

positivo entonces requiere tratamiento con antibiético adecuado
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El tratamiento que se aplica se guia del cuadro clinico y el urocultivo, de tal manera que el
antibiotico que se le indica a la paciente gestante debe cumplir los criterios de inocuidad y

sopesando el riesgo-beneficio en la paciente gestante (34).

Recomendaciones

También se aconseja a la gestante una adecuada higiene el lavado de manos antes y después

cada miccion de orina o acto sexual y después de defecar (35).

2.2.9. Habito de higiene

El aseo es importante de la vida diaria que se adquiere practicando de manera cotidiana, se
refiere al procedimiento adecuado para el aseo genital ya sea después de orinar, defecar o de
actividad sexual, no usando productos quimicos que pueden dafiar la zona intima estos habitos
son de importancia y forman partes de los procesos de prevencion de infecciones urinarias y
constituyen parte del autocuidado de salud para posibles enfermedades, mejorando la calidad

de vida saludable de las personas (36).

2.2.10. Habito de higiene en el embarazo

Durante el embarazo, las gestantes, tienen mayor posibilidad de contraer infecciones y sobre
todo las infecciones urinarias al producirse la alteracion de la flora bacteriana debido a una
disminucion de sus defensas inmunoldgicas. El habito de higiene es la cercania de distancia
del tracto genital posteriormente a la region anal contribuyendo de microorganismo. Por este

mismo motivo es recomendable un buen aseo vaginal y perineal (37).

2.2.11. Relacién héabitos de higiene CON ITU

Higiene Genital

Los criterios que deben guiar el procedimiento de la higiene de la zona genital, son los
siguientes: debe hacerse de manera diaria, la higiene de la zona anal después de defecar debe
hacerse en sentido posterior-anterior, debe hacerse higiene de la zona genital ambas personas

que participan del acto sexual, ademas de requerirse una profusa lubricacion, no es aconsejable
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el uso de pafios ni papel higiénico en la zona genital. El objetivo es mantener el pH adecuado,

y no alterar el microbiota de la zona (38).

Higiene de la region anal

En virtud a que las bacterias Gram negativas habitan en tracto intestinal y que en las
deposiciones abundan como carga bacteriana que asciende al tracto urinario, es sumamente
necesario tener un cuidado en la higiene de tal manera que impida la colonizacion en la zona

genital de manera posterior hacia la zona genital (39).

Los Habitos Funcionales y las ITU

El microbiota que vive en el tracto intestinal es multiple y compleja; sin embargo, un cambio
de ubicacidn de su existencia y una mayor carga bacteriana especialmente de bacterias Gran
negativas que sales a través de las deposiciones pueden determinar la causa de una enfermedad
infecciosa en el tracto urinario. Asi las bacterias del tracto digestivo cuando salen por las
deposiciones pueden colonizar las vias urinarias y genitales de la mujer determinando asi la
aparicion de infecciones del tracto urinario (40).

Higiene por actividad sexual

En general, se recomienda la higiene permanente antes y durante las relaciones sexuales para
evitar los gérmenes patdgenos en las vias urinarias que proliferan por las infecciones del tracto

urinario.

Ademas, que existe en las vias urinarias son las que se alteran cuando se produce relaciones
sexuales sin lubricacion adecuada, o por friccion forzada. Este es un factor sumamente

frecuente que existe en las mujeres, pero no tomadas en cuenta (41).

Factores que influencian en el habito de higiene por ITU

Nivel Socioeconémico:

Las deficiencias economicas de la poblacion y se encuentra asentamientos rural y urbano que

hacen mas dificil que las personas tengan una adecuada calidad de vida; por lo que se
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considera que las infecciones urinarias se presentan con mayor frecuencia en, sectores

socioecondémicos de bajo nivel (42).
Nivel cultural:

Las tradiciones y costumbres que se adquieren desde la infancia proporcionan un conjunto de
habitos adecuados o inadecuados, en los cuidados de la higiene. Por ejemplo, la promiscuidad,
el recambio frecuente de parejas, la falta de higiene en las practicas sexuales, el tipo de higiene

en el acto de defecar (43).

Edad:

la inexperiencia de las gestantes adolescentes, la escasa informacion son realidades en las
mujeres de edad adolescente que favorecen la presencia de infecciones del tracto urinario (44).
Nivel de Educacion:

El abandono escolar, los niveles de analfabetismo y la deficiente preocupacion por acceder a
la informacion sobre sexualidad, la escasa preocupacion del estado y las escuelas por informar
con espiritu critico a los alumnos determinan un mayor nivel de desconocimiento y las coloca

en situacion de vulnerabilidad sanitaria (45).
Ocupacion:

Las gestantes que estudian o realizan u otra actividad laboral suelen retener por muchas horas
la necesidad de miccion lo que conlleva a que sea mas probable que la orina sea contaminada

de bacterias de la zona genital (46).
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2.2.12. Procedimiento adecuado de higiene genital

En el procedimiento adecuado se considera Los objetos de la mano deben ser retirados,
Realizar las preparaciones materiales, Realizar el lavado de manos adecuado. Para iniciar la
higiene genital, la gestante debe ubicarse en posicion sentada y seguidamente humedecer los
genitales con agua lentamente de arriba hacia abajo y posteriormente debe enjabonar solo el
vello pubiano, Debe realizar la friccion desde los vellos ubicados posterior al ano, Inicialmente
se considera los vellos pubicos, ingles, genitales para terminar en el ano; y verter agua
abundante para enjaguar los genitales, Por Gltimo, Secar la zona intima de la zona menos

contaminada; es decir, desde adelante los vellos pubicos hasta atras del ano (47).

2.2.13. Habito de higiene adecuado en la prevencion de ITU
Se refiere los procedimientos y metodologias en la higiene de la zona genital perianal y otras
zonas que deben practicarse con regularidad de tal manera que tengan impacto importante y

perceptible en la prevencion de las infecciones urinarias. Se practica en forma siguiente:

Lavado de manos:

se refiere conjunto de procedimiento diario que realiza antes y después de la higiene genital y
perianal, después de realizar el acto de defecacion, antes y después de practicar relaciones
sexuales. El objetivo es evitar la colonizacion de los genitales, con bacterias del tracto

digestivo (48).

Lavado de la zona genitales:

El bafio diario es el principal método de limpieza genital, salvo situaciones excepcionales
deben aplicarse lavados genitales externos. En situaciones en que la paciente usa como

medicamento los ovulos, estos se aplican con previo lavado externo genital (48).
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Haébitos higiénicos:

Se refiere al procedimiento necesario después de defecar, la limpieza debe realizarse desde la
zona anterior hasta la posterior, asi se evita la colonizacion de baterias del tracto digestivo en el
meato urinario (48).

No usar jabon perfumado y bactericidas:

Se presente el factor causante del cambio del PH vaginal y alteran el microbiota en equilibrio
de tal manera que predisponen la proliferacion de patogenos. Usar jabones simples o las que

contienen como componente cantidades pequefias de acido lactico. Debe enfatizarse que no

debe aplicarse ducha vaginal, es contraproducente, solo lavado externo (48).

2.2.14. Tipo de material para el secado después del aseo intimo.
Es comun el uso de toalla que debera ser especial solo para el aseo intimo, en algunas
ocasiones de papel contamino o manipulado para el secado de las zonas genitales, siendo un

factor de riesgo que predispone de la proliferacion de gérmenes en la zona genital. (47).

Uso diario de trusas:

El recambio diario de los calzones, el tipo de material que sea algodén son habitos de higiene

adecuada (47).

Uso de apositos y absorbentes:

En lineas generales no es aconsejable utilizar apositos, pafios y papel higiénico como

protector de los genitales en la mujer

Protector en la zona genital:

La mayoria de mujeres en general se colocar el protector como fuera normal de su vida diaria,

siendo la responsable de las infecciones del tracto urinario (47).
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Técnica de limpiarse después de orinar:

Consiste en limpiar la zona del meato urinario de manera correcta, lo que significa que se haga

con suaves toques con papel higiénico sin necesidad de realizar frotamiento (46).
Técnica de limpiarse después de defecar.

Esta practica es mas delicada por la incorrecta higiene que consiste en limpiarse de atras hacia

adelante, lo que conlleva a desplazar la carga bacteriana hasta la zona genital (46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre los habitos de higiene con la infeccion del tracto urinario en Gestantes

atendidas en el Hospital de Lima Este -Vitarte durante el periodo marzo a mayo 2024.

Ho: No existe relacién entre los habitos de higiene con la infeccion del tracto urinario en
Gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este -Vitarte durante el periodo marzo a mayo

2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacidn entre los habitos de higiene y las caracteristicas personales de las Gestantes

atendidas en el Hospital de Lima Este -Vitarte durante el periodo marzo a mayo 2024.
Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre las infecciones de tracto urinario y las caracteristicas personales de
las Gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este -Vitarte durante el periodo marzo a mayo

2024.
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CAPITULO IlI:

DISENOY METODO

3.1. Método de la investigacion

El enfoque metodoldgico de investigacion para este estudio que se ha propuesto incrementar
la calidad de conocimiento en la cual que se formul6 a partir de introduccion es el método
hipotético deductivo, que empezo con las preguntas y la formulacion de hipotesis generales y
especificas las cuales fueron aceptadas o rechazadas y que ha permitido inducir mediante las

conclusiones valiosas (45).

3.2. Enfoque de la investigacion.

El estudio de la investigacion tuvo enfoque Cuantitativo que es un proceso deductivo, que ha
permitido explicar y predecir un determinado hecho de manera que se va recoger la
informacion de los datos con la finalidad de aprobar la hipotesis recauda debido a que se
emplearan técnicas de anélisis estadistico para determinar las unidades de analisis relevantes.
Ademas, se llevard a cabo la recopilacion de datos como medio de comprobacién de las

hipotesis mediante las respectivas mediciones (46).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo investigacion es bésica, se recopilé la informacion con el fin de profundizar los
conocimientos y se logren descubrir los problemas de salud que afecta a la comunidad y a la
poblacién, que permitan en desarrollar soluciones con la finalidad establecer de forma
practicos que y que pueden ser aplicados que buscé la correlacion que existen entre las dos

variables.

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio Observacional no experimental:
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Presentan sin ninguna intervencién por el investigador es decir se ha recolectado los datos de

manera natural y precisa.

Relacional: evidenciar la asociacion entre las variables de estudio.

Retrospectivo: la recoleccion de datos se obtuvo mediante las historias clinicas previo al

estudio es decir son hechos ocurridos de situaciones pasadas.

Correlacionar: Mide el grado de relacidn existente entre dos variables de estudios también
permitio evaluar la correlacion de un analisis variado para determinar relaciones

comprometidas entre las variables.

Corte: La investigacion fue de tipo transversal de manera que la recoleccion fue obtenida en

un solo corte, mediante los cuales se pudieron descubrir las variables (48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién de este estudio de investigacion estuvo conformada por 403 pacientes gestantes
que recibieron atencién por presunta presuncién diagnostica de Infeccion urinaria que fueron
atendidas en el Hospital de Lima Este-Vitarte durante los meses de marzo a mayo del afio

2024.

Criterios de inclusién

Pacientes gestantes con presuncion diagnosticos de infecciones del tracto urinario que fueron

atendidas en el Hospital de Lima Este-Vitarte 2024.

Pacientes gestantes estar de acuerdo con su participacién en la investigacion.

Historias clinicas de gestantes con datos completos.

Criterios de exclusién

Pacientes gestantes con otras presunciones diagnosticos de infecciones del tracto urinario que

fueron atendidas en el Hospital de Lima Este-Vitarte 2024.
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No estar de acuerdo con firmas el consentimiento informado para la investigacion.
Historias clinicas de gestantes con datos incompletos.

Tamario de la Muestra

La muestra en estudio fue por 65 gestantes con diagndéstico de Infeccion urinaria durante el
embarazo que recibieron atencion en el servicio obstétrico en el Hospital de Lima Este-Vitarte
durante los meses de marzo a mayo del afio 2024. Que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

El tamafio de la muestra se calcul6 con la siguiente formula:

_ N-Z2Zp-(-p)
~ (N-1)-e2+z2.p-(1-p)

n

n=248 x (1.96) 2 x (0.06 x 0.94) / (248-1) x (0.05) 2+ (1.96) 2 x (0.06x0.94)
n=65

Tamario de la muestra 65

Donde:

z =1.96 (al 95 % de confianza)

p = Proporcion esperada (0.06)

g = Proporcién no esperada< (0.94)

E = Margen de error = 5%

N = Tamafio de la poblacion (248)
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Muestreo

Se determin0 el tipo de muestreo es no probabilistico, fueron seleccionados toda la poblacion

de ser elegida con presencia del estudio que cumplieron los criterios establecidos por el

investigador.
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3.6. variables y operacionalizacion

Variable

Dimensién /
Subvariable

Categorias

Codificacion

Adolescente (<19)

1 = Adolescente

Presencia de ITU

Si
No

Edad materna e Joven (20-35) 2 = Joven
e Adulta (>35) 3 =Adulta
e Soltera 1 = Soltera
Estado civil e Casada 2 = Casada
Conviviente 3 = Conviviente
e Primaria 1 = Primaria
Nivel educativo e  Secundaria 2 = Secundaria
e  Superior 3 = Superior
Caracteristicas personales P i
e Amade casa 1 =Ama de casa
., e Estudiante 2 = Estudiante
Ocupacion e Dependiente 3 = Dependiente
e Independiente 4= Independiente
Trimestre de : ggg;ir(;)o ; f :I
estacion _
gestaci o Tercero 3=
Antecedente  de Si 1=Si
ITU No 0=No
Higiene perineal y e  Adecuado 1 = Adecuado
genital e Inadecuado 0 = Inadecuado
Frecuencia de aseo * Siempre 2 = Siempre
intimo e Aveces 1 = A veces
e Nunca 0 = Nunca
Miccidn postcoital * S 1=Si0=No
e No
Habitos de higiene [Retencion urinaria e Si e
(Independiente) >4h e No 1=S10=No
Consumo de agua e Si e
(>8 vasos/dia) e No 1=S10=No
e Algodon 1 = Algodon
il-rjmigrior de  ropa e Sintética 2 = Sintética
e Mixta 3 = Mixta
. Adecuado (adelante-atras) 1 = Adecuado
Secado genital Inadecuado (atras-adelante) 0 = Inadecuado
0=No
e Infeccién Bacteriuria 1 = Bacteriuria
Infecciones del Tracto Tino de ITU e Cistitis aguda 2 = Cistitis
Urinario (Dependiente) P e ITU baja recurrente 3=ITU recurrente
e  Pielonefritis Uretritis 4 =Pielonefritis

5 = Uretritis

1=Si0=No
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica
La técnica se realizd mediante encuesta ya que permite recoger datos de una muestra y

describir sus caracteristicas que permite obtener informacién para la investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento consta de un cuestionario ya permite este documento recaudar en forma
ordenada los indicadores de las variables estudiadas de la investigacion. estan planteados de
escalas de preguntas cerradas con alternativas de respuestas para obtener resultados el estudio
de investigacion, donde las preguntas han sido planteadas de acuerdo a la investigacion. El
analisis se utilizo de revision documental debido a la recopilacion de informacién de la ficha
de recoleccion de datos que se obtendran de historias clinicas la cual tuvo como presuncion

diagnostica de infeccion urinaria en gestantes.

3.7.3. Validacion

El instrumento de la recoleccion de datos usado se validé mediante el Juicio de expertos, a
través de su evaluacién por 03 profesionales, que contaron con todos los documentos
respectivos para que emitan su informe correspondiente que avale que el instrumento sea
apropiado para la medicién de las variables en estudio. Los criterios a evaluar fueron la
relevancia, la claridad y la pertinencia, de acuerdo a las respuestas Si (1) 6 NO (0) que permitid
establecer la probabilidad de concordancia y a través de ella la validez del contenido del item.
El analisis de la validez de contenido se usoé el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)
por Juicio de expertos segun V de Aiken y se obtuvo 0.92 (92%), quiere decir que el
instrumento de recoleccion de datos tiene validez y concordancia excelentes con un nivel de

significancia p < 0.05.
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3.7.4. Confiabilidad

En la determinacion de la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se realizo la
encuesta a traves del cuestionario a 20 gestantes que se atienden en el Consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Lima Este-Vitarte. Se llevd a cabo la aplicacion de la Prueba de
Cronbach por ser el instrumento de respuesta politdbmica, mediante el programa SPSS V.29.
El resultado fue 0,832 que nos muestra un instrumento de recoleccion de datos de alta

fiabilidad y consistencia interna.

Alfa de Cronbach N elementos

0,832 20

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

En el procesamiento, los datos recolectados de la encuesta fueron vaciados al programa de

Excel para posterior utilizar el programa SPSS vs.29.

Se procedera el analisis de datos estadisticas descriptivas como tablas simples y gréficos con

su interpretacion respectiva para el estudio.

Se empled para la verificacion de la hipétesis la Prueba de chi2. mediante la estadistica

inferencial y evaluar las variables.

3.9. Aspectos éticos

El punto ético de la investigacion se remite los tramites correspondientes para la aprobacion
del estudio por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener para su evaluacion
validez respectiva de la investigacion. se considero para el estudio de investigacion de los

juicios de expertos para la aprobacion de validacion de instrumentos de investigacion.
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dichos aspectos éticos se respetd la decision de participar las gestantes o no en la investigacion
de manera voluntariamente libre de algun incentivo. Las encuestas se aplicaron mediante
consentimiento informado por ello los datos de investigacion obtenidos serdn manejados con
trasparencia de manera anonimato para llegar a cumplir con la informacion obtenida de
manera confidencialidad y la privacidad sin compartir la informacion que seran utilizados para

el estudio.

Se llevo a cabo la recopilacion y analisis de los datos de las historias clinicas de las gestantes
con la finalidad de que los datos obtenidos conserven la privacidad del estudio. Por lo que no

requiere consentimiento informado de la investigacion.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de resultados
Obijetivo especifico 1

Tabla 1: Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte

Estado Civil N° %
Conviviente 36 55%
Superior 22 34%
Casada 7 11%
Nivel educativo N° %
Estudiante 4 6%
Primaria 8 12%
Secundaria 44 68%
Superior 9 14%
Ocupacion N° %°
Ama de casa 53 82%
Dependiente 6 9%
Estudiante 1 1%
Independiente 5 8%
| Gestacion | N° | %° |

Primer Trimestre 7 11%
Segundo Trimestre 15 23%
Tercer Trimestre 43 66%
Antecedentes de ITU N° %°
Si 12 19%
No 53 81%

N.° de gestaciones N° %°




16
28
24

g~ wN -

25%
28%
37%
9%
1%

Fuente: Elaboracion propia

El estado civil de las gestantes fue la convivencia 55%, superior 34%. Tuvieron un nivel de

secundaria el 68%, la ocupacion fue del 82% la mas frecuente, el 66% fueron gestantes en el

tercer trimestre, segundo trimestre 23% y primer trimestre 11%. Con antecedentes de ITU solo

el 19% y el porcentaje de tres (3) gestaciones es del 37%.
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Obijetivo especifico 2

Gréfico 1: Habitos de higiene en las gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte.

Adecuado Inadecuado
14 11
56% 44%

M Inadecuado ¥ Adecuado

Fuente: Elaboracion propia

De las gestantes atendidas el 44%, present6 un habito de higiene inadecuado. Mientras que el

56% tuvo un habito de higiene adecuado.
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Objetivo especifico 3

Tabla 2: Habitos de higiene de las gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte
Habitos de higiene de las gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte

HH1 Me_limpio_adelante_atras N.° %
No 9 14
Si 56 86
HH2_Evito_duchas_vaginales_jabones_irritantes N.° %
No 11 17
Si 54 83
HH3_No_retengo_miccion N.° %
No 52 80
Si 13 20
HH4_Bebo_8 vasos_agua N.C %
No 56 86
Si 9 14
HH5_Orino_postcoito N.C %
No 55 85
Si 10 15
HH6_Cambio_ropa_interior_diariamente N.° %
No 3 5

Si 62 95
HH7_Uso_ropa_algodon N.° %
No 6 9

Si 59 91
HHB8_Area_genital_seca N.° %
No 12 18
Si 53 82
HH9 Lavo_manos_antes_despues_bano N.° %
No 6 9

Si 59 91
HH10 No _mas_de_4h sin_orinar N.° %
No 55 85
Si 10 15
HH11 No_comparto_toallas_ropa N.C %
No 52 80
Si 13 20
HH12_Lavo_vulva_por_fuera N.° %
No 11 17
Si 54 83

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivo especifico 4.

Gréfico 2: Presencia de Infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital de Lima
Este Vitarte.

mITU =Si mNo

Fuente: Elaboracion propia

De las gestantes atendidas el 38%, present6 infecciones de tracto urinario. Mientras que el

62% no present6 I1TU.
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Obijetivo especifico 5

Tabla 3: Presencia de Infecciones urinarias segun trimestres de gestacion atendidas en el

Hospital de Lima Este Vitarte.

ler 2er 3er
Tipo de ITU trimestre trimestre trimestre Total %
N.° 9% N.° % N.° 9%
Cistitis aguda 2 33% 3 27% 3 38% 8 32%
Bacteriuria
3 50% 2 18% 2 25% 7 28%
asintomatica
ITU baja recurrente 0 0% 2 18% 3 38% 5 20%
Pielonefritis aguda 0O 0% 2 18% 1 13% 3 12%
Uretritis infecciosa 1 17% 1 9% 0 0% 2 8%
Total 6 100% 10 91% 9 100% 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

La infeccidn de tracto urinario méas frecuente durante la gestacion fue del 32%, seguido de la

Bacteriuria asintomatica con 28%.

Siendo en el primer trimestre la bacteriuria 50%, seguido de cistitis aguda.

En el segundo trimestre la mas frecuente cistitis aguda 27%, la bacteriuria, ITU baja recurrente

y pielonefritis 18%.

En el tercer trimestre asi mismo la cistitis aguda y la ITU baja recurrente fue de 38%.
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Obijetivo especifico 6

Tabla 4: Riesgo de los habitos de higiene y las infecciones urinarias de las gestantes
atendidas del Hospital de Lima Este Vitarte.

Hébitos Infecciones de Tracto Urinario (ITU)
de higiene )

Si No
Inadecuado 11 3
Adecuado 14 37
Total 25 40

Prevalenciade la

enfermedad Estimacion  Prevalencia
En expuestos 0.785714 78%
En no expuestos 0.27451 27%
OR I. C (95 %)
9.6 2.35 39.97

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de las infecciones de tracto urinario es del 78% en las expuestas es decir en
aquellas que su habito de higiene es inadecuado. Mientras la prevalencia del ITU en los no

expuestos que son aquellos que tienen una higiene inadecuada es del 27%.

El OR es igual a 9,6 (Odd Ratio), es decir existe 9 veces mas riesgo de hacer infeccion de
tracto urinario en aquellas que su habito de higienes es inadecuado, si lo comparamos con las

gestantes que realizan un habito de higiene adecuado.
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Obijetivo general

Tabla 5: Relacion de Habitos de higiene con las infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte

Infecciones de Tracto Urinario (ITU)

Habitos de
Si No Total
higiene
N.0 % N.° % N.° %
Inadecuado 11 44% 3 44% 14 22%
Adecuado 14 56% 37 56% 51 78%
Total 25 100% 40% 100% 65 100%

Fuente: Elaboracion propia

El 44% de las gestantes practican un habito inadecuado presentan infeccion de tracto urinario
(ITU). Mientras que las practican un habito de higiene adecuado el 56% no presenta infeccion

de tracto urinario.
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4.1.1 Anélisis descriptivo de los resultados.

Caracteristicas personales de las gestantes: El analisis de los datos permitid identificar que
méas de la mitad de las participantes convivian con su pareja (55%), mientras que una
proporcion menor estaba casada (11%). En relacion con el nivel educativo, predominé la
formacion secundaria (68%), seguida por estudios superiores en el 14% de las gestantes. La
ocupacion principal fue el trabajo doméstico, pues el 82% eran amas de casa, lo que perfila a
una poblacién mayormente dedicada al hogar. En cuanto al periodo de gestacion, el 66% se
encontraba en el tercer trimestre, etapa en la que suelen intensificarse las complicaciones
asociadas al embarazo. Asimismo, solo el 19% present6 antecedentes de infecciones urinarias,
y el grupo mas numeroso (37%) refirié haber tenido tres embarazos previos. Estos hallazgos
describen un grupo de mujeres jovenes, en su mayoria en fases avanzadas de gestacion y con

responsabilidades familiares predominantes.

Habitos de higiene general: En relacién con los habitos de higiene en general, se observé que
el 56% de las gestantes practicaban medidas consideradas adecuadas, mientras que el 44%
mantenia précticas inadecuadas. Este hallazgo pone en evidencia que cerca de la mitad de las
mujeres estudiadas conserva conductas que pueden incrementar su vulnerabilidad frente a

infecciones urinarias.

Detalle de habitos de higiene especifico: En el andlisis detallado, se constaté que la mayoria
de participantes si cumplia con practicas preventivas como realizar la limpieza genital en
sentido adecuado (86%), evitar duchas vaginales (83%), cambiar diariamente la ropa interior
(95%) y preferir prendas de algodon (91%). No obstante, también se identificaron conductas
de riesgo relevantes: el 80% refirid retener la orina por tiempos prolongados, el 85% no tenia
el habito de orinar después del coito y el 86% no cumplia con la ingesta diaria de ocho vasos
de agua. Estas practicas se consideran factores que favorecen el desarrollo de infecciones

urinarias durante el embarazo.
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Prevalencia de infecciones urinarias: La investigacion mostré que el 38% de las gestantes
estudiadas presento infeccion urinaria, mientras que el 62% no tuvo diagnostico positivo. Este
resultado indica que mas de un tercio de la muestra fue afectada, lo que resalta la magnitud

del problema y su relevancia en la salud materna.

Infecciones urinarias segun trimestre de gestacion: El desglose por trimestre revelo que la
cistitis aguda fue la forma clinica mas frecuente (32%), seguida de la bacteriuria asintomatica
(28%). En el primer trimestre, predomind la bacteriuria (50%), mientras que en el segundo
trimestre la cistitis alcanzé el 27%. En el tercero, la cistitis y las infecciones recurrentes
representaron el 38%. Estos resultados sugieren que en las primeras etapas son mas comunes
las infecciones asintomaticas, mientras que hacia el final del embarazo aumentan los cuadros

sintomaticos.

Asociacion entre habitos de higiene e ITU: El analisis comparativo evidencio que el 78% de
las gestantes con habitos de higiene inadecuados desarroll6 infeccidn urinaria, frente aun 27%
de quienes mantenian conductas higiénicas adecuadas. El calculo del Odds Ratio (OR=9,6)
confirmd que las mujeres con practicas deficientes tenian hasta nueve veces mas riesgo de
presentar ITU, lo cual pone de manifiesto el impacto de los habitos de autocuidado en la salud

materna.

Relacion entre variables: La prueba estadistica de Chi-cuadrado arrojé una relacion
significativa entre los habitos de higiene y la presencia de infecciones urinarias (p=0,000), lo
que respalda la hipdtesis general de la investigacion. Sin embargo, no se hall6 asociacion
estadisticamente significativa entre las practicas higiénicas y variables personales como
estado civil, nivel educativo, ocupacion o antecedentes de ITU. Por el contrario, si se detectd
una relacion con el trimestre de gestacion (p=0,020), observandose mayor frecuencia de

infecciones en mujeres del tercer trimestre.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis

Hipotesis general

Tabla 6: Relacidn de Habitos de higiene con las infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este Vitarte

Prueba estadistica: Chi2

Prueba Significacion asintética
Valor df
estadistica (bilateral)

Chi-cuadrado de

12.128a 1 0.000
Pearson
Razdn de
12.123
Verosimilitud 0,000

N casos validos

Fuente: Elaboracién propia

El resultado indicd que existe asociacion significativa entre los habitos de higiene y las
infecciones de tracto urinario en gestantes (p =0,000). Siendo el P-valor menor a 0,05 con lo

cual se rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1:
Tabla 7: Relacion entre habitos de higiene y caracteristicas personales

Prueba estadistica: Chi2 de Pearson

Habitos de higiene adecuado (n=51) Inadecuado (14) Valor
Estado civil N.° % P
Casada 7 10.8
Conviviente 36 55.4 0.529
Superior 22 33.8
Nivel educativo N. %
Estudiante 4 6.2
Primaria 8 12.3
Secundaria 44 67.7 0,301
Superior 9 13.8
Ocupacion N.° % P
Ama de Casa 53 815
Dependiente 6 9.2

0,570
Estudiante 1 15
Independiente 5 7.7
Trimestre gestacion N.° % P
1 7 10.8
2 15 23.1 0,720
3 43 66.2
Antecedente ITU N. % P
NO 53 81.5
Sl 12 185 0,218
Numero gestaciones N.° % P
1 16 24.6
2 18 27.7
3 24 36.9 0,539
4 6 9.2
5 1 15
Total 65 100.0

Fuente: Elaboracion propia



El resultado indico que no existe asociacion significativa entre las caracteristicas personales y
los habitos de higiene (Valor p >0,05). Siendo el P-valor mayores a 0,05 con lo cual se acepta la

hipétesis nula.
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Hipdtesis especifica 2
Tabla 8: Relacion entre infecciones de tracto urinario y caracteristicas personales.

Prueba estadistica: Chi2 de Pearson

Infecciones de tracto urinario (n=25) Inadecuado (40) Valor

Estado civil N.° % p
Casada 7 11
Conviviente 36 55 0,784
Superior 22 34
Nivel educativo N.° % p
Estudiante 4 6
Primaria 8 12

0,432
Secundaria 44 68
Superior 9 14
Ocupacion N.° % p
Ama de Casa 53 82
Dependiente 6 9

0,634
Estudiante 1 2
Independiente 5 8
Trimestre gestacion  N.° % p
1 7 11
2 15 23 0,020
3 43 66
Antecedente ITU N.° % p
NO 53 82

0,800
SI 12 18
Numero gestaciones N.° % p
1 16 25
2 18 28
3 24 37 0,762
4 6 9
5 1 2
Total 65 100.0
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa relacion estadisticamente significativa entre el trimestre de gestacion, sobre todo
en el tercer trimestre y las infecciones de tracto urinario (p-valor: 0,020). En las demas

caracteristicas, no se observa relacion entre las variables de estudio.
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4.1.3 Discusion de los resultados

En el transcurso de esta investigacion se comprobo una relacion estadisticamente significativa
entre los habitos de higiene y la incidencia de infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital de Lima Este-Vitarte. Se evidencid que aquellas mujeres con practicas
higiénicas inadecuadas presentaron hasta nueve veces mas probabilidad de desarrollar ITU en
comparacion con quienes mantenian conductas adecuadas. Este hallazgo refuerza lo sefialado
en la literatura, que indica que el deficiente cuidado perineal y genital durante la gestacion
constituye un factor de riesgo determinante, lo cual se explica por los cambios fisioldgicos
propios del embarazo, como la disminucion de la respuesta inmunitaria y la proximidad

anatomica entre el area anal y genital que favorece la colonizacion bacteriana (19,20,23).

Los resultados obtenidos guardan coherencia con lo descrito por Placencia (11), quien
identifico que la ausencia de higiene genital antes y después de la actividad sexual, asi como
el uso inadecuado de ropa interior, incrementan la posibilidad de infeccion urinaria en
gestantes. De manera semejante, Asto (14) concluyé que las mujeres con habitos regulares o
deficientes presentaban mayor recurrencia de flujo vaginal e infecciones, concordando con el
44% de gestantes de nuestra muestra que mostraron préacticas higiénicas inadecuadas. En la
misma linea, Yalle (13) sefialé que la frecuencia del aseo intimo influye directamente en la
presencia de patologias urogenitales, resultado que respalda lo encontrado en este estudio. En
el ambito internacional, Cobas et al. (16) en Cuba informaron que el 40,3% de gestantes
cursaban con ITU y que estas se asociaban a conductas de higiene deficientes, lo que se
asemeja al 38% registrado en Lima Este-Vitarte. Asimismo, Morocho (17) en Ecuador
confirmd el predominio de Escherichia coli como agente etioldgico, dato que coincide con la
etiologia encontrada en la poblacién estudiada, donde la bacteriuria asintomatica y la cistitis

fueron los cuadros mas frecuentes.

No obstante, también se hallaron diferencias en comparacion con otros trabajos. Por ejemplo,

Huamancha y Gémez (12) concluyeron que los factores sexuales, en especial la ausencia de
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higiene poscoital, tenian un mayor peso en la aparicion de ITU. En contraste, en nuestro
estudio, si bien solo un 15% de las gestantes refirié orinar después del coito, esta practica no
mostrod relacion significativa con la presencia de infecciones, probablemente por el nimero
limitado de participantes o la especificidad de los items del cuestionario aplicado. De forma
similar, Torres et al. (18) en Espafia destacaron la estrecha asociacion entre ITU y parto
pretérmino; sin embargo, en esta investigacion, pese a observarse una mayor frecuencia de
infecciones en el tercer trimestre, no se evaluaron directamente los desenlaces obstétricos, lo

cual puede explicar la discrepancia.

Las diferencias encontradas podrian atribuirse a factores sociodemograficos y metodolégicos.
En esta muestra predoming el nivel educativo secundario y la condicion de ama de casa, lo
que contrasta con estudios realizados en zonas rurales con menor acceso a informacion y
servicios de salud. De igual forma, la disponibilidad de atencion obstétrica en Lima Este puede
haber reducido la magnitud del problema en comparacion con contextos donde los controles
prenatales son menos frecuentes. A ello se suma la heterogeneidad de los instrumentos
utilizados en las distintas investigaciones, que abordan aspectos diversos como la higiene
poscoital, el tipo de jab6n empleado o la frecuencia de aseo, generando variaciones en los

hallazgos.

En sintesis, los resultados de este estudio confirman que los habitos de higiene representan un
factor clave en la prevencion de infecciones urinarias en gestantes, en concordancia con la
mayor parte de los antecedentes revisados y con las bases teoricas. Este trabajo aporta
evidencia local de relevancia para fortalecer las intervenciones educativas en salud materna,
resaltando la importancia de promover practicas como el aseo intimo diario, el secado
adecuado de la region genital y la miccidn después del coito. Dichas medidas permitiran
reducir la frecuencia de ITU y minimizar sus complicaciones maternas y neonatales en

gestantes atendidas en hospitales de Lima Metropolitana.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.11

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.15

El analisis realizado permitio establecer que existe una relacion significativa entre los
habitos de higiene y la presencia de infecciones urinarias en gestantes. Se evidencio
que aquellas mujeres que mantuvieron practicas higiénicas inadecuadas tuvieron
hasta nueve veces mayor probabilidad de presentar ITU en comparacion con quienes
adoptaron cuidados adecuados.

La frecuencia de infecciones urinarias alcanzé un 38% en la muestra estudiada,
predominando la cistitis aguda (32%) y la bacteriuria asintomatica (28%). Estos
cuadros clinicos se distribuyeron de manera distinta segin la etapa del embarazo,
siendo mas frecuente la bacteriuria en el primer trimestre, mientras que la cistitis
predomind en etapas posteriores.

Casi la mitad de las gestantes evaluadas (44%) manifestd habitos de higiene
inadecuados. Las conductas mas deficientes se relacionaron con el escaso consumo
de agua, la ausencia de miccién después de las relaciones sexuales y la prolongada
retencion de orina.

No se encontrd asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas
(estado civil, ocupacién, nivel educativo o antecedentes de ITU) y los habitos de
higiene. Sin embargo, si se identifico una relacion entre el trimestre de gestacion y la
presencia de infecciones, con mayor incidencia en el tercer trimestre.

Los resultados confirman que las préacticas higiénicas correctas constituyen un factor
protector frente a las infecciones urinarias en gestantes, destacando la necesidad de

reforzar la educacion en salud como estrategia preventiva.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1

5.2.2

5.2.3

524

525

Incorporar en los controles prenatales programas educativos orientados a reforzar
el cuidado intimo, la adecuada hidratacion y la miccion postcoital, con el propdésito
de reducir la incidencia de infecciones urinarias durante el embarazo. Establecer
protocolos que garanticen la realizacion sistematica de urocultivos en los tres
trimestres de gestacion, de modo que las bacteriurias asintomaticas puedan ser
diagnosticadas y tratadas oportunamente inmediata.

Capacitar de manera continua al personal de salud en estrategias de promocion del
autocuidado higiénico, priorizando un lenguaje claro, empatico y adaptado a la
realidad cultural y educativa de las pacientes.

Elaborar y distribuir materiales educativos accesibles (folletos, charlas, afiches y
recursos digitales) que fomenten practicas higiénicas saludables, tales como el
lavado genital diario, el secado correcto de la zona intima y el uso de ropa interior
de algodon.

Promover el seguimiento de gestantes mediante obstetras y agentes comunitarios
de salud, con el fin de supervisar la adherencia a los habitos de higiene y detectar
de forma temprana factores de riesgo en poblaciones vulnerables.

Impulsar futuras investigaciones con muestras mas amplias y en distintos
contextos hospitalarios, incorporando ademas los desenlaces obstétricos (parto
pretérmino, bajo peso al nacer, sepsis neonatal), lo que permitira comprender con

mayor profundidad el impacto de las ITU en la salud materna y perinatal.
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Anexo 2: Instrumentos

Para la recoleccion de informacidn se emplearon dos cuestionarios estructurados, adaptados y
fundamentados en la literatura cientifica, con validez de contenido otorgada por jueces
expertos y confiabilidad determinada mediante una prueba piloto.

Cuestionario de Habitos de Higiene en Gestantes (HHG-12)

Instrumento compuesto por 12 items, con escala tipo Likert de tres categorias: Siempre (2
puntos), A veces (1 punto) y Nunca (0 puntos). Evalla cinco dimensiones: higiene perineal,
habitos miccionales, higiene sexual, vestimenta/ropa interior e hidratacién. El puntaje total

varia entre 0 'y 24 puntos; para el presente estudio se clasifico de forma binaria:
e Adecuado: >19 puntos (>80% del puntaje maximo).

e Inadecuado: <18 puntos (incluye previamente “Parcialmente adecuado” e

“Inadecuado”).

Este cuestionario fue elaborado tomando como base instrumentos utilizados en estudios
previos sobre higiene intima y su relacion con infecciones urinarias en gestantes, como el
desarrollado por Mestanza Pérez (2016) [3] y sustentado por hallazgos de Mora (2021) [4] y
Suérez et al. (2023) [5].

1. Cuestionario de Infecciones del Tracto Urinario en Gestantes (ITU-G6)

Instrumento breve de 6 items dicotdmicos (Si = 1 punto; No = 0 puntos), enfocado en sintomas
urinarios (disuria, polaquiuria, cambios en olor/color de la orina, dolor abdominal o lumbar)
y confirmacion diagnostica (diagndstico médico y/u urocultivo positivo >10° UFC/mL). El

puntaje total varia entre 0 y 6 puntos. Se considera:
e Con ITU: >3 puntos o confirmacion mediante item 5 0 6.
e SinITU: <3 puntos y sin confirmacion clinica/laboratorial.

El disefio de este cuestionario se fundamentd en instrumentos validados sobre conocimiento
y diagndstico de ITU en gestantes, como los de Castro (2022) [1], Hernandez (2025) [2] vy
Teran & Villalobos (2023) [6].
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Cuestionario de Evaluacion de Habitos de Higiene en Gestantes (HHG-12)

Opciones de respuesta: Siempre / A veces / Nunca

N° ftem Siempre A veces /
Nunca
1 Me limpio de adelante hacia atrds | ] O/0

después de orinar/defecar.

2 Evito duchas vaginales y no wuso | [ O/0
jabones intimos irritantes.

3 Orino sin postergar cuando siento | ] O/0
ganas (no retengo).

4 Bebo al menos 8 vasos de agua al dia. | O O/0

5 Orino después de las relaciones | [J O/0
sexuales.

6 Cambio mi ropa interior diariamente. | [] O/0

7 Uso ropa interior de algodon (no | [ O/0
sintética/ajustada).

8 Mantengo el area genital seca (me seco | [] O/0

suavemente tras la miccion).

9 Lavo mis manos antes y después de ir | [] O/0
al bafio.
10 Evito permanecer mas de 4 horas sin | ] O/0

orinar durante el dia.

11 No comparto toallas/ropa interior. O O/0

12 Durante el bafio, solo lavo la vulva por | [J O/0
fuera (no internamente).

Puntuacién y Clasificacion

« Siempre = 2 puntos | A veces = 1 punto | Nunca = 0 puntos

* Rango total: 0-24 puntos (a mayor puntaje, mejores habitos).
Clasificacion binaria sugerida:

- Adecuado: >19 puntos (>80% del maximo)

- Inadecuado: <18 puntos (incluye lo que antes era 'Parcialmente adecuado’ e 'Inadecuado’



Anexo 3: Validez del instrumento

validacion de juicios de expertos.

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos CARTA
DE PRESENTACION

MagiSter/DOCION: uiuiieiieeiinenenerreecesensescnsancescnnes

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo bachiller de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Titulo Profesional de Obstetra. El titulo
nombre de mi proyecto de investigacion es: “RELACION ENTRE LOS HABITOS DE
HIGIENE CON LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIMAESTE VITARTE, MARZO A MAYO 2024.” y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en temas de Salud y bienestar femenino.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Medalid Eda, Huerta Ramirez

D.N.1:47209797
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR
JUICIOS DE EXPERTOS
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Primer criterio de juez experto

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinicn de aplicabilidad: Aplicable [X] ~ Aplicable después de corvegir | |

Apelidos y nombres del juez validador: Tapia Nz, Walter Enrique
DNI: 0731854
Especialidad del validador: Gineco Obstetra.

TPertnencia: e coresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: | femes apropiado para representar a
componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: e enfiende i dicutad aluna el enunciado
deltem, es conciso, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems
planteados son sufclentes para medir a dimension

No aplicable | n

13 de Enero de 200

Firma del Experto Informante
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Segundo criterio de juez

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Tener en cuenta que el numero permitido en el titulo son de 20 palabras, considerar cambiar el afio 2025 que se
tecolectara la informacion.

Opinion de aplicabilidad: ~Aplicable [X] ~ Aplicable después de corregir| | No aplicableﬂ]

Apellidos y nombres del juez validador: DRA. BERTHA NATHALY REYES SERRANO
DNI: 46030497

Especialidad del validador: Doctorado en Educacion

1Pertinencia: El tem corresponde al concepto tedrico
formulado.

QRelevancia: Fl tem es apropiado para representar al
componente 0 dimension especifica del constructo

Selaridad: Se entiende sin difcutad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

08 de Enero de 2025
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems

planteados son suficientes para medir la dimension

4

Firma del Experto Informante
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Tercer criterio de juez experto

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Revisar las variables, en la matriz figuran como V. Independiente, V. Dependiente y en la tala de
valoracion figuran como Variables 1y 2.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] ~ Aplicable después de corregir [ | No aplicable ]

Apellidos y nombres del juez validador: Salcedo Sudrez Katty Leticia

DNT: 08113368

Especialidad del validador: Magister en Ohstetricia con Mencion en Salud Reproductiva

10 de Exro de 2025

Firma del Experto Informante
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V DE AIKEN

CRITERIOS DIMENSIONES JUECES SUMA V DE AIKEN
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
Dimension 1 1 | | 3 1
PERTINENCIA | Dimension 2 1 1 1 3 1
Dimension 1 1 1 1 3 1
RELEVANCIA - "Dimensién 2 1 1 1 3 1
Dimension 1 1 | 0 2 0.67
CLARIDAD Dimension 2 1 1 1 3 1
0.94

COODIFICACION RESPUESTA DE JUECES:

APRECIACION POSITIVA =1

APRECIACION NEGATIVA=0

FORMULA V DE AIKEN

L
(n(c-1)

Donde:
S = Suma de respuestas positivas
n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de evaluacion

Interpretacion: La Validez de Contenido (CVC) por Juicio de Expertos obtenido segun el
coeficiente V de Aiken es 0.94 (94%), quiere decir que el instrumento de recoleccion de datos
tiene validez y concordancia excelentes.
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Alfa de Cronbach N elementos

0,832 20

ﬁ *ALFA CRONBACH.spv [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor W — - -

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos L
SHeERA NI e «~ HEisE 9@ & |
Resultado Estadisticas de fiabilidad
-8 Logaritmo Alfa de N de
- Flabl”lrl'ct’ald Cronbach elementos
B N'O':a‘?: 832 20
-+[[5 Conjunto de datos activo
Kl Advertencias Estadisticas de total de elemento
@ Logaritmo
- {&] Fiabilidad ) ' j Alfade
Titulos Media qe Varianza .de Caorrelacion Cronhach si
B escalasi el escalasiel total de el elemento
elemento se elemento se elementos seha
e Escala: ALL VARIABLES ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
: ;'Lus'ﬁzlen —— tem1 38,70 80,116 804 814
(5 Estadisticas de fiabil item2 38,15 78,555 497 820
[B Estadisticas de total Item3 38,45 81,524 539 820
-[[8 Logaritmo Item4 37,20 77,011 434 824
ltem5 36,65 90,134 -108 858
Iltem6 38,70 80,116 804 814
ltem7 38,70 80,116 B804 814
Iltem8 38,65 80,450 769 815
Iltem9 38,65 83,503 479 824
Iltem10 38,70 80,116 804 814
Item11 38,45 80,576 436 823
Item12 38,10 78,832 496 820
Item13 38,40 82,253 494 822
Item14 37,20 77,011 434 824
tem15 36,65 90,134 -108 858
tem16 38,70 80,116 804 814
Item17 38,40 81,095 384 825
Iltem18 38,55 82,682 39 825
Item19 38,55 82,997 287 830
1 3 Item20 37,30 76,747 450 823
EiEIE
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univerakiad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 18 de Febrero de 2025
nvestigador(a)

fedalid Eda Huerta Ramirez
Exp. N°:1053-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LOS HABITOS DE HIGIENE
CON LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE, MARZO A
MAYO 2024” Version 02 con fecha 27/01/2025.

® Formulario de Consentimiento Informado Versién 02 con fecha 27/01/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Medalid Eda Huerta Ramirez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos anos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta (20) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

e 3™ > -
LobertBeper)
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Aregquipa 440 - Senta Beatix
Ursrversalad Privads Norhent Wisser
Tedifoenn TO6-5555 swexn 31200 Cel. 981 000 653

Ceoren: cunple s 1S9 g bosapodiy e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION

Titulo: Relacién entre los habitos de higiene con las infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital de Lima Este - Vitarte, marzo a mayo 2024

Autora: Medalid Eda Huerta Ramirez
Institucion: Hospital de Lima Este Vitarte

Es muy grato en dirigirme con usted para expresarle mis saludos cordiales le invito a participar
en un estudio para conocer los habitos de higiene y la relacion que tiene con los casos de
infeccion del tracto urinario en gestantes. Este es un estudio desarrollado por la Bachiller de
Obstetricia Medalid Eda Huerta Ramirez de la Universidad Norbert Wiener. El titulo el
nombre de mi investigacion es: “Relacion entre los habitos de higiene con las infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital lima este vitarte, durante el periodo marzo
a mayo 2024” La cual requiero validar mis instrumentos y recaudar la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion. Los resultados de este estudio se utilizardn para tomar
decisiones fundamentales para cambiar o fortalecer las practicas de higiene intima que tienen
un impacto directo en la salud materna y fetal. Ademas, los resultados permitirdn a los
profesionales de la salud utilizar la educacion sanitaria para sugerir estrategias de intervencion

para prevenir

complicaciones.

Riesgos

No existen riesgos fisicos al participar de este proyecto de investigacion.
Beneficios

Se le informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta, se le
brindara una consejeria sobre importancia de la higiene intimay tendra la satisfaccion de haber

aportado informacion para la generacion de estrategias de promocion de la salud.
Costos e incentivos

No tiene que pagar nada para participar en el estudio. Asimismo, no recibira ningun incentivo

econdmico ni medicamentos o de otro tipo cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Se le garantiza que la informacion que usted proporcione es completamente confidencial
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y anénima, ninguna persona, excepto la investigadora manejaré la informacion

obtenida de encuestas codificadas. Si los resultados de este estudio son publicados, no se

mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de

participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres: Medalid Eda Huerta Ramirez
DNI: DNI:4720979
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ANOBE LA RECURERACN
T LA BCuvaMLL

CODIGO DE APROBACION: N° 049-2025-CIEVHLEV

Investigador{es)
Huertz Ranvinex Modalsd Eda

Asunto: fxmmm DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBADO

TITULO DEL PROYECTO:

*RELACION ENTRE LOS HABITOS DE HIGIENE CON LAS INFECCIONES

DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE LIMA ESTE - VITMMZOAHAYONM'
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MC. SERGIO IVAN ENDO RAMOS
PRESOENTE DELCOMTE RETITUCIONAL DE ETESA ENINVESTIGACION DEL MOSHEAL U LMA E5TE  VITARTR
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 20,
Intermet
hdl.handle.net
o Internet 1%
e repositorio.unc.edu.pe 1%
Intermet
o repositorio.upsjb.edu.pe 1%
Intermet
e repositorio.unjbg.edu.pe <1%
Internet
researchgate.net
o Intermet <1%
o editorialalema.org <1%
Intermet
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© 6 © 6 6 6 6 6 6 6 ©

Reporte de similitud

repositorio.unap.edu.pe

=1%
Internet
repositorio.upn.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unasam.edu.pe <1%
Internet
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-12-18 <1%
Submitted works
repositorio.unheval.edu.pe <1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-07 <1%
Submitted works
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-11-23 <1%
Submitted works
pinterest.es
Internet 1%
Universidad Alas Peruanas on 2019-05-16 <1%
Submitted works
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet
Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-19 <1%

Submitted works
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ’
hdl.handle.net o
2 1%
Internet
repositorio.unc.edu.pe
e P P <1%
Internet
repositorio.upsjb.edu.pe o
° <1%
Internet
repositorio.unjbg.edu.pe o
9 <1%
Internet
researchgate.net
° 9 <1%
Internet
editorialalema.or
0 9 <1%
Internet
° Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-02-23 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d763d3cf-d9d5-4eab-baa2-3bdfe5680e16/content
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6230
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4693/Informe%20final.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3151/MARTINEZ%20RAMOS%20ALFREDO%20JHONATAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d65d582c-2a2d-4569-b8d7-5d8a91f0b18a/content
https://www.researchgate.net/publication/364219109_INFECCIONES_DEL_TRACTO_URINARIO_EN_GESTANTES_DEL_SERVICIO_DE_GINECO-OBSTETRICIA_DEL_HOSPITAL_NACIONAL_ADOLFO_GUEVARA_VELASCO_-_CUSCO
https://www.editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/download/698/971/1607
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